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In clinical hyperkalemia, correlation between plasma K and the ECG is less reliable. A tall, peaked, symmetrical T 
wave with a narrow base, the so-called "tented" T wave is the earlinest ECG abnormality, usually best seen in leads II, III, 
V2, V3, and V4. The tented appearance and the narrow base are probably more characteristic of hyperkalemia than is the 
amplitude of the T wave. A decrease in amplitude of the R wave, appearance of a prominent S wave, widening of the QRS 
complex, depression of the ST segment evolve as plasma K approaches 8-9m Eq/liter. With hyperkaliemia, depression of 
intraventricular conduction is characteristically diffuse and results in prolongation of both the initial and terminal parts of 
the QRS complex. The resulting pattern may resemble RBBB, LBBB, left anterior or posterior divisional block, or a combi-
nation of the four.
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HYPERKALEMIA - A CASE REPORT
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Ëàçèž Ñ., ×åëèž Ä., Ìàð÷åòèž Ç., Ñîâòèž Ñ., Ñòîëèž Ð., Ïåðèž Â., Øèïèž Ì., ÊðŸèž Á.

Ó êëèíè÷êî¼ õèïåðêàëèåìè¼è, êîðåëàöè¼à èçìå�ó ïëàçìàòñêîã Ê è ÅÊG-à je íåäîâîšíî ïîóçäàíà. Âèñîê, çà-
øèšåí, ñèìåòðè÷àí Ò òàëàñ ñà óñêîì áàçîì ¼å íà¼ðàíè¼à ÅÊG àáíîðìàëíîñò, îáè÷íî íà¼óî÷šèâè¼à ó îäâîäèìà II, III, 
V2, V3, i V4. Ñêëîíîñò ïî¼àâè óçàíå áàçå ¼å âåðîâàòíè¼à êàðàêòåðèñòèêà õèïåðêàëèåìè¼å íåãî àìïëèòóäà Ò òàëàñà. 
Ñìàœåœå àìïëèòóäå R òàëàñà, ïî¼àâà ïðîìèíåíòíîã S òàëàñà, ïðîøèðåœå QRS êîìïëåêñà, äåïðåñè¼à ST ñåãìåíòà 
íàñòà¼ó êàä ñå ïëàçìàòñêè Ê áëèæè 8-9m Eq/litar. Ñà õèïåðêàëèåìèjîì, óñïîðàâàœå èíòðàâåíòðèêóëàðíîã ñïðîâî�å-
œà ¼å êàðàêòåðèñòè÷íî äèôóçíî è ðåçóëòèðà ïðîäóæåœåì èíèöè¼àëíîã è òåðìèíàëíîã äåëà QRS êîìïëåêñà. Ðåçóë-
òó¼óžå ïðîìåíå íàëèêó¼ó RBBB, LBBB, LAHB èëè LPHB èëè œèõîâî¼ êîìáèíàöè¼è.

Êšó÷íå ðå÷è: hiperkaliemija

Õèïåðêàëèåìè¼à ïðåäñòàâšà ïàòîëîøêî 
ñòàœå êî¼å ñå êàðàêòåðèøå ïîâåžàœåì êîíöåíòðàöè¼å êà-
ëè¼óìà (Ê) ó ñåðóìó èçíàä âðåäíîñòè 5.5 mmîl/l, êàðàê-
òåðèñòè÷íèì EKG ïðîìåíàìà è îäðå�åíèì êëèíè÷êèì 
ñèìïòîìèìà è çíàöèìà. Óçðîöè îâîã ïàòîëîøêîã ñòàœà 
ñó áðî¼íè. Íà¼÷åøžå ¼å ðàçëîã ó ïîðåìåžà¼ó èçëó÷èâàœà 
Ê. Òàêî�å, ó âåëèêîì áðî¼ó ñëó÷à¼åâà îä çíà÷à¼à ¼å è óïî-
òðåáà ëåêîâà. (2)
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íîãè, ïî æèâîò îïàñíè ïîðåìåžà¼è åëåêòðî-
ëèòà, ìîãó áèòè èíèöè¼àëíî äè¼àãíîñòèêîâàíè íà îñíî-
âó EKG a

àëè¼óì óñïîðàâà ïðîâî�åœå êðîç AV ÷âîð, 
àëè àêî ¼å œåãîâà êîíöåíòðàöè¼à âåîìà âèñîêà îíäà 
ìîæå äåïðèìèðàòè AV ïðîâî�åœå, äîâîäåžè äî êîì-
ïëåòíîã áëîêà. (3)

åíà, 78 ãîäèíà, æèâè ñàìà ó ¼åäíî¼ îä êîñîâ-
ñêèõ åíêëàâà

ðè ïðè¼åìó ñîìíîëåíòíà, êîæà õëàäíà è áëå-
äî ìðêå áî¼å, ëàêî íàçíà÷åíèõ ¼óãóëàðíèõ âåíà. Ïîâðå-
ìåíè ìèîêëîíèçìè ëèöà, ðóêó è ñòîïàëà

Ð
.

ECG 

.
ECG 

. 
ECG 

. 
ECG 

.
Õ

èòàì ñðöà èçðàçèòî ñïîð, ìóêëè ñð÷àíè òîíî-
âè, ÒÀ 70/40 mmHg. Äèñàœå ïëèòêî è íåïðàâèëíî

(ñëèêà1) ïîêàçó¼å èçðàçèòó áðàäèêàðäè¼ó 
ñà ïðîøèðåíèì è áèçàðíèì QRS êîìïëåêñèìà ïî òèïó 
RBBB. Ê ïðè ïðè¼åìó 8,2 mmol/L

(ñëèêà 2) ñíèìšåí 30 ìèíóòà êàñíè¼å, à íà-
êîí ïðèìåíå òåðàïè¼å, ïîêàçó¼å ïðèëè÷íî ðèòìè÷íå 
QRS êîìïëåêñå áåç ðåãèñòðîâàœà ïðåòêîìîðñêå àêòè-
âíîñòè (èçîñòàíàê p òàëàñà), ðåòêå ìîíîìîðôíå VES. 
QRS êîìïëåêñè ñó ïî òèïó LBBB è ñà èçðàçèòî âèòêèì, 
çàøèšåíèì Ò òàëàñèìà, ïîñåáíî óî÷šèâèì ó îäâîäèìà 
V2 - 5. K 6,5 mmol/L

(ñëèêà 3) ñíèìšåí äâà ñàòà íàêîí ïðè¼åìà 
ïîêàçó¼å òåíäåíöè¼ó øèðåœà QRS êîìïëåêñà è ïî¼àâó rS 
ôîðìàöè¼å ó D3 è aVF. Ïåðçèñòèðà¼ó âèñîêè è çàøèšå-
íè Ò òàëàñè

(ñëèêà 4) ñíèìšåí ïåò ñàòè íàêîí ïðè¼åìà 
ðåãèñòðó¼å ðèòìè÷íó êîìîðñêó àêòèâíîñò, ïðîäóæåí PR 
èíòåðâàë, ðåòêå VES. QRS êîìïëåêñè ñó íîðìàëíîã òðà-
¼àœà êàî è èçãëåä Ò òàëàñà. Ê 5,3 mmol/L

åòåðîàíàìíåñòè÷êè, ïðè ïðè¼åìó, ñàçíà¼åìî 
äà íàøà áîëåñíèöà òîêîì äóæåã âðåìåíñêîã ïåðèîäà 
íè¼å áèëà íà êîíòðîëíîì ïðåãëåäó. Çàêšó÷ó¼å ñå äà ¼å íå-
îïõîäíà ÷åøžà êîíòðîëà ñåðóìñêèõ åëåêòðîëèòà äà áè 
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ñå ïðåâåíèðàëè, ÷åñòî ïî æèâîò îïàñíè ïîðåìåžà¼è ó ñð-
÷àíîì ðàäó

¼å ¼åäíîñòàâíà è áðçà äè¼àãíîñòè÷êà ìåòî-
äà êî¼à óç ëàáîðàòîðè¼ñêó ïîòâðäó ñåðóìñêèõ åëåêòðî-
ëèòà, ìîæå òàêâå àáíîðìàëíîñòè äà äåòåêòó¼å
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èïåðêàëèåìè¼à ¼å ïîòåíöè¼àëíî ôàòàëíè ïî-
ðåìåžà¼ åëåêòðîëèòà. Âèøå óãðîæàâà áîëåñíèêå êî¼è 
óíîñå âèøå êàëè¼óìà, àêî ðåíàëíà ôóíêöè¼à íè¼å íîð-
ìàëíà, äè¼àáåòè÷àðå, áîëåñíèêå êî¼è óçèìà¼ó ACE èíõè-
áèòîðå, êàî è ñòàðè¼å îñîáå êîä êî¼èõ ¼å ðåíàëíà ôóíêöè-
¼à è èíà÷å ñìàœåíà (3)

à óñïåøíó òåðàïè¼ó õèïåðêàëèåìè¼å íåîïõîä-
íà ¼å ðåàëíà ïðîöåíà œåíå òåæèíå è œåíèõ òîêñè÷íèõ 
åôåêàòà íà ñðöå è íåóðîìèøèžíó ôóíêöè¼ó, êàî è ïîçíà-
âàœå œåíîã óçðîêà. Çàâèñíî îä ó÷èœåíå ïðîöåíå ïðèìå-
œó¼å ñå íà¼åôèêàñíè¼à òåðàïè¼à œåíèõ òîêñè÷íèõ åôå-
êàòà è íîðìàëèçîâàœå ñåðóìñêîã êàëè¼óìà

PRIKAZI BOLESNIKA - CASE REPORTS2011; 39 (1-2) 157-158 PRAXIS MEDICA

158

Ñëèêà1. Èçðàçèòà áðàäèêàðäè¼à ñà ïðîøèðåíèì è áèçàðíèì QRS êîìïëåêñèìà ïî òèïó RBBB.

Ñëèêà 2. ECG ñíèìšåí 30 ìèíóòà êàñíè¼å. Ñëèêà 3. ECG ñíèìšåí äâà ñàòà íàêîí ïðè¼åìà.

Ñëèêà 4. ECG ñíèìšåí ïåò ñàòè íàêîí ïðè¼åìà.
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